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Model bedrijfsgezondheidszorg

Houba R, Van Rooy F. In: Handboek arbeidshygiëne, 2011 



Volume en ziektelast van arbeidsgerelateerde longaandoeningen

Astma en COPD: 15% van totaal, 100.000 personen, € 200 milj/jr

Interstitiële longaandoeningen (Extr allergische alv; sarcoïdose)?  

Richtlijnen 

De onderbouwing

Richtlijnen 



De toepassing en de resultaten

1. NKAL (ZBC): polikliniek

18%

2. PMO/triage: 600/jaar 

NCvB, Peilstation Arbeidsgebonden Longaandoeningen 
2009 en 2010: 72% van NKAL    



De impact op verzuim en medische consumptie                                    

674 ambachtelijke en
industriële bakkers    

Meijer E, et al. Eur Respir J 2010; 36:735 



∆ luchtwegklachten 
en beroepsastma

Simulatie model: effect van interventie

Meijster T, et al. Occ Environ Med 2011; 68:171 

Sensitized/upper resp symtoms
Exposure <10%



De behoefte

Leidraad inhaleerbare allergenen

• SER, namens sociale partners

• Voor Werkgevers/werknemers/Arbo professionals

• Blootstelling: RI&E, goede praktijken

• Gezondheidsbewaking

• Grenswaarden

• Implementatie, instructie & voorlichting



en toch….tussen wal en schip



Arbeidsgerelateerde longaandoeningen

Dilemma’s en de rol voor

SZW, VWS, CVZ, sociale partners, verzekeraars, zorgverleners

- Complexe, interdisciplinaire zorg 

- Zorgstelsel: risque social - Zorgstelsel: risque social 

- Zorg- of inkomen/verzuimverzekeraar?

- Preventie: kosten-effectief, maar… 

voor wie zijn de kosten en voor wie is de ‘winst’?

- CVZ/SER/RGO/Astri



Arbocuratieve zorg en preventie 

2002



Arbocuratieve zorg en preventie 

2003



Arbocuratieve zorg en preventie 

voor VWS en SZW

2011
Onderzoek naar de positie van de bedrijfsarts



Arbocuratieve zorg en preventie 

Samenvatting

1 het is heel herkenbaar wat gepresenteerd is: het is 
slecht gesteld in NL met de afstemming 
bedrijfsgezondheidszorg en curatieve zorg
2 Voor politieke agenda: zichtbaar maken grote 
aantallen en grote kostenpost aantallen en grote kostenpost 
3 Met bescheiden aanpak en kleine aanpak zijn er wel 
initiatieven te nemen die werken, laat zien dat dit 
werkt, laat kosten baten analyse zien, laat behoud 
van de inzetbaarheid werknemer zien.
4 Betrek de beleidsmakers (politici, zorg-
/inkomensverzekeraars, CVZ, sociale partners, ...) 
emotioneel.
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